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日本的肾功能衰竭治疗

血液透析(HD) 家庭血液透析(HHD)

腹膜透析(CAPD)
肾移植



CAPD与血液透析的比较
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腹膜透析与血液透析的不同点①



腹膜透析和血液透析的不同2。腹膜透析与血液透析的不同点②
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腹膜透析
9,255人

血液透析
310,664人

家庭血液透析
529人

日本国内慢性透析疗法的比例推移
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白天血液透析 夜间血液透析

家庭血液透析 腹膜透析

白天血液透析 269,393

夜间血液透析 41,271

家庭血液透析 529

腹膜透析 9,255

一般资料:我国慢性透析疗法的现状
2014年12月31日血液透析相关的辛普协会



透析患者数世界前15位国家的血液透析和腹膜透析的比例
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患者平均透析开始的年龄
全体67.5岁 男性66.8岁 女性68.9岁。

透析开始患者的主要原发疾病比例的推移和透析开始年龄

一般资料:我国慢性透析疗法的现状Simpchin Society for Dialysis Therapy Dec。31.2014



一般CAPD1次需要4～6个小时左右。但是可以根据生活节奏进行调
整也没有大影响。
另外，APD是在睡眠中进行更换4～5次的，因此1次腹膜透析液存
储时间是约1～2小时。

睡眠中
(积存6～8小时)

↓
早上更换～午餐、休息

(积存6小时)
↓

○白天～傍晚
(积存6小时)

○傍晚～睡觉前
(积存4～6小时)

CAPD (持续性不卧床腹膜透析)
(1天4次更换腹膜透析液)

■腹膜透析液袋的更换(30～40分钟/次)
■PD、CAPD治疗(积存)

腹膜透析治疗的种类



夜间用器械进行治疗的方法。
白天可相对自由地度过。
（根据病情也有可能需要白天更换)
■APD治疗(积存)

CCPD (持续循环腹膜透析)

夜间连续进行更换透析液，并注入最终的
透析液，白天不进行更换透析液，在腹腔
内积存透析液的疗法

TD (潮式腹膜透析)

夜间频繁更换初次注入透析液量的约一
半，白天在腹腔内保持空的疗法。

此外还有用艾考糊精的E-APD疗法，在白天进行手动更换的CCPD+手动或TD+手动等。

NPD (夜间腹膜透析)

夜间连续进行更换透析液，
白天在腹腔内保持空的疗法。

腹膜透析治疗种类

APD
(自动化腹膜透析）



关于并用疗法
结合腹膜透析(PD/CAPD)和血液透析(HD)的疗法是并用疗
法。

+

并用疗法治疗

一 二 三 四 五 六 天

HD 透析/休息 CAPD CAPD CAPD CAPD CAPD

例



一般资料:我国慢性透析疗法的现状
2014年12月31日血液透析相关的辛普协会

日本国内并用疗法的患者比例



变迁日本国内的腹膜透析疗法日本腹膜透析疗法的历史上的重要点

pH值

酸性液 中性液

Ca浓度

高 低

渗透压物质

葡萄糖 艾考糊精

缓冲剂

乳酸盐 碳酸氢盐

1990 2000 现今
1990 2000 现今

透析液的生物相容性

最适宜的透析

并用疗法，PD First

营养状态的改善

提高QOL

老龄化

低Ca液

中性液

GP液

自动腹膜回流装置

自动连接装置

腹膜功能检查

并用疗法

EPS(包裹性腹膜硬化症)



D/P 的对比

Davis.等 2004年国际肾脏杂志 AyuzawaN.等 2012年国际腹膜透析杂志

现在的日本的腹膜透析临床常规腹膜透析



中性腹膜透析液①

中性腹膜透析液
～更以生理性的腹膜透析液为目标～

JMS公司内部数据

○高渗透圧

Anders P. Wieslander, et al.

Perit. Dial. Int.15,(Suppl7)S52(1995)
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现存的酸性腹膜透析液的4个非生理因素中，
论文显示低pH值（酸性）和GDPs对细胞增殖
有较强的抑制作用。

中性化中性化中性化

长期腹膜透析

腹膜の傷害腹膜の傷害腹膜の傷害



腹膜透析液中的GDPs量的降低效果。

中性腹膜透析液② GDPs量降低效果
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在日本的腹膜炎发病率

腹膜炎发生率为平均0.21次/患者/年

出口部位感染发生率平均为0.40次/患者/年

一般资料:我国慢性透析疗法的现状
2014年12月31日血液透析相关的辛普协会

患者的腹膜炎平均发病率

患者的出口部感染平均发病率



1.选择CAPD

CAPD的手术到出院流程

3.CAPD相关的训练2.住院、手术

4.物品准备5.出院后开始家庭CAPD6.门诊治疗

有时，不需要住院。



原则上在清洁明亮的指定场所进行腹膜透析。
需要选择清洁明亮的房间,为了防止空中落下的细菌,需要选择灰
尘较少的地方。

也许会有旅行或外出的情
况。这种情况下避开室
外，尽量在室内进行。

减少腹膜炎的措施



腹膜透析患者 家庭情况例

CAPD治疗患者的实际的家里

为了保持清洁操作，
房间平时确保充分整理清洁



接触污染
引起的腹膜炎

出口部、隧道感染
14%

不明原因
(内在性等)

61%

(今田耕司等 肾与透析Vol.61附册 腹膜透析2006)

腹膜炎的原因

更换透析液袋时污染
25%
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《HOTNAVI》 《UV Flash》
(连接)

Terumo
(无菌连接器)

■无菌接合装置

■手动

连接

热 UV 热

日本连接系统的安全性

http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiJ0dLIqbjMAhXELqYKHdSjD98QjRwIBw&url=http://medical.jms.cc/products/detail.html?m=ProductsDetail&catid=14&itemid=238&bvm=bv.121070826,d.dGY&psig=AFQjCNHhneDUOCtKXpjHW8ROyWwKD8GSVA&ust=1462173093024638
http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiJ0dLIqbjMAhXELqYKHdSjD98QjRwIBw&url=http://medical.jms.cc/products/detail.html?m=ProductsDetail&catid=14&itemid=238&bvm=bv.121070826,d.dGY&psig=AFQjCNHhneDUOCtKXpjHW8ROyWwKD8GSVA&ust=1462173093024638


日本的APD系统

CAPD
持续性不卧床腹膜透析

APD
自动化腹膜透析



日本的课题和展望

日本将来的课题
透析患者的老龄化和糖尿病引起的合并症不断增加，
已经成为问题。

高龄透析患者对策
为了帮扶高龄者，自己无法更换透析液的PD患者
*医生、上门护士·护理人员的在家庭合作
*通过医院、诊所、看护机构的地区合作进行支持

作为制造厂商
充实患者培训工具，资料
进行改良连接装置，APD及系统，实现更易于使用及更高安全性，
我们以在家里能安心地使用的医疗器械为目标进行继续开发。
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